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はじめに
感冒は、一般臨床でよくみられ、その頻度は成
人で 1-4回/年とされる1)2】3)。感冒の椛忠頻
度は適度な運動によって低下するが、ストレスペ
過度の運動2)5)や喫煙6) で上昇するとされる。
これらに関して、我々は運動と感冒権患との関係
を調べるために、健常な非喫煙者の本学学生22 
6名を対象に、継続運動の有無による感冒の催患
頻度などのアンケート調査を行った九その結果、
継続運動をしている学生は感冒の権患頻度が2.7
回/年で、継続運動をしていない学生の2.2回/
年にくらべ有意に高かった。その毘!由として、運
動による免疫能への影響が考えられる。好中球/
リンパ球数比は、マラソンのような激しい運動後
で増加し、適当な運動後ではほとんど変化しない
とされている九予02maxの60%を超える迎動
では、アドレナリン、コルチゾールが増加し、こ
のことが血液中のリンパ球数に影響することが一
つの原因と考えられているヘしかし、適当な運
動とはどの程度の運動であるのかが明確に示され
ている訳ではない。そこで今回、 2{9IJに対して、
1時間の持久運動を比較的軽い負荷と比較的強い
負荷で施行し、負荷前後の好中球/リンパ球数比
とリンパ球サブセットの変化を検討した。
対象と方法
対象は健常成人2名 (Case1.2: 23才)(表.1)。ま
ず、エルゴメーターのramp負荷でAT、V02ma-
xを決定した。 1週間後、 Case1では負荷60w(定
常連勤時のV02は守02maxの36%)で11時間、
エルゴメーターで運動し、その運動前後で採血し
た。その1週間後、負荷100w('002 maxの57%)
で1時間、エルゴメーターで運動し、運動前後で
採血した。持久迎動の前後で採血した好中球/リ
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表 1 2 OtJの身体特性、運動能力および負荷強度
Height Weight Age VCh max(AT) Stress 1 Stress 2 
(cm) Ckg) (yo) (ml/min/kg) wattC・) watt(・)
Case 1 176 59 23 40.6(18.9) 60w(36%) 1∞w(57%) 
Case2 177 59 23 35.808.7) 35w(29%) 95w(67%) 
(・)= % of averaged VQ， at constant work load exercise against VOz max 
ンパ球数比とリンパ球サブセットの変化を比較検
討した。 Case2では35w(守02maxの29%)での
負荷と95w(VOz maxの67%)での負荷で持久
運動をし、 Caselと同様に連動前後で採Jfnし、そ
れらの結果を比較検討した。
結果
好中球/リンパ球数比はCase1では比較的軽
い負荷 (60w)および比較的重い負荷(100w)
のどちらでも顕著な変化を認めなかった(表.2)。
Case2では好中球/リンパ球数比は比較的軽い
負荷 (35w)および比較的重い負荷 (95w)のど
ちらでも増加した(表.2)。リンパ球サブセット
の運動前後の変化(表.2) ではCD3 (T 
cells) .CD4 (helper-/inducer-Tcells) .CD4/8は
比較的轡.い負荷 (Case1の60w、Case2の35w)
表2 運動前後のN/L比およびリンパ球サブセットの変化
N/L ratio. CD3 CD4 CD8 CD4/8 CD19 CD20 
Caselωw(Rest) 4.5 64 46 22 2.1 13 13 
After# 4.8 60 42 21 2.0 12 13 
100w(Rest) 3.9 52 36 21 1.8 15 12 
After# 3.4 45 32 23 1.4 16 15 
Case2 35w (Rest) 2.4 51 32 25 1.3 15 12 
After# 3.3 62 37 26 1.4 17 14 
95w(Rest) 1.5 58 36 幻 1.3 13 15 
After# 1.8 47 28 24 1.2 11 10 
N/L ratio. = Neutrophil/Lymphocyte ratio 
After# = after one hour constant load exercise 
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図2 CD19.CD20の運動前後の変化
CD20(B田 Is)
ではほとんど変化しなかったが、比較的重い負荷
(Case 1の100w、Case2の95w)では減少した
(図.1)0Case 2の95wの負荷においてCD19(B 
cells (pan Bωll)) .CD20 (8 cells)は運動によ
り減少した(図.2)。
考察
1時間の持続運動で、定常負荷時の守02がV02
maxの40%未満 (ATレベルを超えない)ではCD
3.CD4.CD4/8はほとんど変化せず、これらに関
する免疫能への影響はほとんどないと考えられる。
しかし、定常負荷If与の守02が守02maxの60%ぐ
らいの負荷強度 (ATレベル)ではCD3.CD4.CD4
/8が減少し上気迫感染などに対する免疫能が減
弱すると考えられる。
好中球/リンパ球数比の変化に|期する今回の2
例での検討では顕著な変化を認めない例と附加し
た例があり、例数が少ないため今後対象数を噌加
し検討しなければならない。リンパ球サブセット
での検討も同織に対象数を増加し検討する必要が
ある。好中球/リンパ球数比に関する今までの報
告では、 VOzmaxの60%を超える迎動では、
アドレナリン、コルチゾー ルが.tr'rJUし、それによっ
て血液中のリンパ球数が減少するためと考えられ
ている 7】。しかし、運動中、コルチゾールが変化
しない場合もあり、これらの局合では連動後にC
D8 (helper-/ cytotoxic-Tcells)は抑制されるが
B (CD19)およびNK(CD56) cellsは抑制され
ないとされる九これらのi奔細なメカニズムに関
しては、今後のより一層の研究に期待される。
一般に迎動は、生活習慣病の予防などの観点か
ら推奨されている。しかし、過度に運動する人達
にとって、身体に良くない生理学的反応が起きる
場合のあることを知っておく必要がある。アスリー
トでは、年間の走行距離が長い程、感冒の催患率
が上昇する九この理由として、長距離走などの
激しい迎動の後では、血液中の好中球が増加し、
リンパ球が減少するためとされている九一方、
適当な運動後では好中球やリンパ球がほとんど変
化しないとされている九我々が以前報告したよ
うに、クラブ活動を通じて継続迎動をしている学
生は継続述動をしていない学生に比べ、感冒に権
患しやすいことがわかった九ここで注意して頂
きたいのは一般学生にスポーツを鵡められないと
結論したいのではなく、やや強めの迎動をする人々
は感冒に椴忠しやすくなるため、手洗いやうがい
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などを励行し、その予防に心がける必要があると 1卯6
述べたいのである。
今後対象数を増加し検討する必要があるが、 A
Tレベル未満やATレベルでの持続運動は体力向
上などの点で薦められるが、 ATレベルでの持続
運動では感冒に確りやすくなる可能性があるため
運動後や日常の予防に注意する必要があると考え
られた。
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